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Rozmowa z Jarostawem Kieszkiem, dyrektorem Centrum e-Zdrowia

EDM_ krok w strone
cyfryzacji

W Polsce o cyfryzacji w ochronie zdrowia i elek-
tronicznej dokumentacji medycznej méwi sie od
dawna. Dlaczego przez szereg lat nie udalo sie
wprowadzié tego rozwigzania?
Rozpoczecie wdrazania tego procesu nastgpito w opty-
malnym momencie. Pamietajmy, ze to ogromny krok
w projekcie cyfryzacji ochrony zdrowia w Polsce, a na
tle europejskim jesteSmy w grupie lider6w. Mamy bar-
dzo wielu interesariuszy, dlatego dlugo trwata szcze-
gbélowa analiza, jaki ksztalt powinny te zmiany przy-
bra¢ oraz jakie korzysci ze soba nies¢. Niezbedne byty
uregulowania legislacyjne. Kiedy jednak przeszlismy
przez etap przygotowan, widzimy, jak szybko przyrasta
liczba uzytkownikéw korzystajacych z ustug e-zdrowia.
Pierwszym elektronicznym dokumentem byto
e-zwolnienie, chwile pdzniej weszly e-recepta
i e-skierowanie. To bylo bardzo duze przedsiewziecie
logistyczne, ale kiedy juz ruszyliSmy z miejsca, kolej-
ne rozwiazania wprowadzaliSmy regularnie. Pande-
mia réwniez przyspieszyla ten proces. Wdrozylismy
i rozwineliSmy EWP — gtéwny system IT do walki
z epidemia koronawirusa w Polsce. Stworzylismy
centralna rejestracje szczepieni oraz elektroniczng
karte szczepied. Doswiadczenia, ktére zdobyli§my
w pandemii, bedziemy wykorzystywaé¢ w dostar-
czaniu kolejnych e-ustug. W tym roku planowane
jest uruchomienie centralnej rejestracji skierowan do
specjalistow, czyli e-rejestracji. Pacjenci bedg mogli
z poziomu swojego Internetowego Konta Pacjenta
zapisa¢ sie do wybranych specjalistéw. Znajda sie
tam réwniez informacje na temat czasu oczekiwania
na wizyte.

Obecnie najwiekszym wyzwaniem dla lekarzy jest
jednak wdrozenie EDM.

Od 1 lipca wszedt obowigzek raportowania zdarzen
medycznych oraz uczestniczenia w wymianie elektro-
nicznej dokumentacji medycznej. Poszczegblne pod-
mioty wlaczaja sic w ten system w miare swoich moz-
liwosci.
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Jak lekarze przyjeli te zmiany?

Poziom zaangazowania najlepiej wida¢ w liczbach.
Mamy w tej chwili wystawionych niemal 740 mln
e-recept. Systematycznie ro$nie liczba podmiotéw ra-
portujacych zdarzenia medyczne. Juz dzisiaj tygodnio-
wo w systemie pojawia sie ok. 600 tys. zdarzefi. Na
przyktad w lipcu mieliSmy ponad 4 mln zaraportowa-
nych zdarzen, w sierpniu ponad 8 mln, a w pierwszym
tygodniu wrze$nia juz 30 mln. Kazdego dnia 200
300 nowych podmiotéw wlacza sie do systemu e-zdro-
wie (P1) i zaczyna raportowac. W lipcu dolgczylo ich
prawie 12 tys. To oczywiscie nie sg liczby, ktére by
nas w pelni satysfakcjonowaly. Jest jeszcze duzo pracy
do wykonania po naszej stronie, szczegblnie w kwestii
edukacji i rozpowszechniania wiedzy na temat tych
rozwigzan, cho¢ tutaj tez mamy sie czym pochwali¢
— do polowy sierpnia w ramach bezptatnych szkolen
z zakresu elektronicznej dokumentacji medycznej prze-
szkolili§my blisko 10 tys. os6b.

Jakie dziatania edukacyjne prowadzi Centrum
e-Zdrowia?

Przede wszystkim prowadzimy projekt szkoleniowy
adresowany do POZ, przychodni specjalistycznych
oraz szpitali, ktére maja kontrakty z NFZ. Potrwa
on jeszcze kilkanas$cie miesiecy. Poza tym jeste$my
otwarci na pomoc kazdej placéwce, rowniez prywat-
nej. Wspétpracujemy z konkretnymi grupami zawo-
dowymi i instytucjami zrzeszajagcymi medyczne grupy
zawodowe, w tym z izbami lekarskimi, aptekarskimi
oraz pielegniarskimi — np. z Krajowa Izbg Diagnostéw
Laboratoryjnych, ktéra zglosita potrzebe edukacji
w kwestii EDM. Przygotowali§my dla nich cykl szko-
led. Wiemy, ze byli z nich zadowoleni, bo potrafia juz
poruszac si¢ w tym systemie, a my mamy nowa grupe
uzytkownikéw. Od wrzeénia prowadzimy cykl szko-
lefi dla pracownikéw NFZ, w trakcie ktorych zyskajg
oni kompleksowa wiedze z zakresu systemu e-zdrowie
(P1), w tym EDM. Chcemy tez nawigzal wspélprace
ze stomatologami.
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Zastosowanie tych systeméw wiaze sie z kosztami
dla jednostek ochrony zdrowia, co moze op6zniaé
wdrozenie EDM.

Podmioty ponosza pewne wydatki na wdrozenie tych
rozwiazaf, a potem na ich aktualizacje i rozwdj. Jesz-
cze zanim 1 lipca wszed!t taki obowiazek, byty pro-
wadzone dwa pilotaze. Jednostki uczestniczace w pilo-
tazu otrzymywaly za to wynagrodzenie, ktére mogly
przeznaczy¢ na zakup sprzetu i oprogramowania, a my
mieli§my mozliwo$¢ przetestowania réznych wariantéw
tego procesu.

Ze $rodowiska medycznego plyna glosy, ze takie
systemy powinny by¢ jednak udostepnione przez
resort zdrowia nieodplatnie. Szczegdblnie niewiel-
kim podmiotom, dla ktérych koszty wdrozenia
EDM moga by¢ wysokie.
Udostepnili$my nieodptatnie aplikacje ga-
binet.gov.pl, czyli podstawowg wersje
systemu gabinetowego. Pozwala ona
zrealizowaé niezbedne zadania, takie
jak wystawianie e-recepty, zwolnienia
lekarskiego czy przyjecie do realiza-
cji skierowania. W zwiazku z pandemia
aplikacja gabinet.gov.pl zostala rozwinie-
ta o ushugi, ktére wsparty walke z CO-
VID-19: zlecenia na testy, obstuga procesu
szczepien przeciw COVID-19. Nie zaspo-
kaja to wszystkich potrzeb, w tym réwniez
raportowania EDM. Przygladamy si¢ jednak
mozliwosciom rozbudowy. Pracujemy
nad tym, aby do kofica roku dotaczy¢
funkcje zwiazane z raportowaniem
zdarzen medycznych i wymiang
EDM za po$rednictwem apli-
kacji gabinet.gov.pl, a moze
w kolejnym kroku réwniez
z udostepnianiem repo-
zytoriumz. Rozwazamy
pozyskanie §rodkéw
unijnych na ten
cel. Projekt na-
zwali§my robo-
czo ,gabinet
plus”. Po stronie
Ministerstwa
Zdrowia lezg
natomiast decyzje,
dla kogo takie rozwigzania
bedg dostepne. Moim zdaniem
powinny to by¢ niewielkie jed-
nostki, np. indywidualne prak-
tyki lekarskie. By¢ moze dla
nich przygotujemy tez specjalny
pakiet, czyli sprzet komputero-
wy plus oprogramowanie oraz

Fot. Centrum e-Zdrowia
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szkolenie. Wsp6lpracujemy z Ministerstwem Zdrowia,
zeby takie rozwiazanie zaproponowac.

Na poczatku procesu cyfryzacji czes¢ srodowiska
medycznego byla niechetna tym zmianom. Dekla-
rowano nawet odejscie z zawodu.

Rzeczywistos¢ zweryfikowata te deklaracje. Nie widze
oporéw srodowiska medycznego. Réwniez ze statystyk
nie wynika, zeby lekarze odchodzili z systemu ochrony
zdrowia, poniewaz nie radzg sobie z wprowadzeniem
rozwiazaf cyfrowych. MieliSmy spotkania dla lekarzy
seniordéw i widzimy pozytywne podejscie. Mysle, ze oni
sobie z tym doskonale poradza, chociaz czasami potrze-
buja szkoleni. Z cata pewnoscig jest to wyzwanie finan-
sowe i organizacyjne, ale nie sg to az tak skomplikowane
procesy, zeby zmuszaly do odchodzenia z pracy.

Pojawiaja si¢ obawy o zwiekszenie biuro-
kratyzacji i tak zbiurokratyzowanego
systemu ochrony zdrowia.
g Pewnym rozwiagzaniem jest zatrudnienie
asystenta medycznego, ktéry moze wspo-
moc lekarza przy wypelnianiu dokumen-
tacji. Uprawnienia potrzebne asystentom
medycznym zostaly juz uregulowane usta-
wowo. Mamy tez rejestr przedstawicieli
tego zawodu. Pamietajmy, ze prowadzenie
dokumentacji medycznej nie jest czyms§
nowym. Lekarze i inni przedstawicie-
le zawodéw medycznych dotych-
czas tez musieli prowadzié
dokumentacje, a w postaci
elektronicznej jest to
sprawniejsze 1 szybsze.
Dzieki EDM informa-
cje sa wprowadzane
tylko raz, a wczesniej
ta praca czesto byla
dublowana, bo inaczej
raportuje si¢ to samo
zdarzenie medyczne do
Narodowego Funduszu
Zdrowia, w nieco innej
postaci wydaje si¢ doku-
mentacje medyczng pacjen-
towl, inaczej raportuje w ce-
lach statystycznych, a jeszcze
inaczej nalezy archiwizowaé
dokumenty w swoich zaso-
bach. Dlatego finalnie oszczed-
no$¢ czasu jest wyrazna, gdyz
bedzie znacznie mniej wprowa-
dzania tych danych.
Lekarze zyskujg czas dla
pacjentéw i moga skupi¢ sie
na samym procesie terapii,
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1YW tym roku planowane jest
uruchomienie centralne;j
rejestracji skierowan do
specjalistow, czyli e-rejestracji.
Pacjenci beda mogli z poziomu
swojego IKP zapisac sie do
wybranych specjalistow??

a w mniejszym stopniu na wypelnianiu dokumentéw.
Poza tym w postaci elektronicznej informacje sa ustruk-
turyzowane. W podejmowaniu decyzji o dalszym leczeniu
lekarze moga positkowac si¢ danymi zebranymi w bazie
EDM. Wymiana dokumentacji jest pozytywng zmiana,
poniewaz pozwala na kompleksowe podejscie do pacjenta.
Pacjent nie bedzie juz musiat chodzi¢ z teczkami petnymi
papierdéw od lekarza do lekarza, bo wszystkie dane beda
w jednym miejscu. Jedynie poczatkowy etap wdrazania
sie do systemu moze by¢ nieco bardziej pracochtonny.

Czy pacjenci moga by¢ spokojni, je$li chodzi
o ochrone danych osobowych?

Dostep do danych medycznych jest uregulowany usta-
wowo w kilku dokumentach. Uwazam, ze jest jednak
pewne pole do zmian legislacyjnych, aby te przepisy
yjednolici¢, upro$cié i zaktualizowaé. Pamietajmy, ze juz
dzisiaj kluczowe znaczenie ma zgoda pacjenta, bez tego
nie mozna jego danych udostepniac ani przetwarzad.

Lekarze wciaz sie ucza tego systemu. Czy brak
daty koficowej catego procesu nie spowoduje, ze
jego wdrazanie rozciagnie si¢ w czasie?

Przypomne, ze 1 lipca jest datg koficowa wdrazana
systemu EDM, a nie poczatkiem procesu dostosowaw-

13 Stworzylismy centralna
rejestracje szczepien oraz
elektroniczng karte szczepien.
DosSwiadczenia, ktére zdobylismy
w pandemii, bedziemy
wykorzystywali w dostarczaniu
kolejnych e-ustug??
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czego. Podmioty mialy ok. 3 lat na jego wdrozenie
i wszyscy juz powinni mie¢ ten etap za soba. Cho¢ rze-
czywisto$¢ w tym wypadku nie do kofica nadazatla za
przepisami.

Czy tak rozciagniete w czasie rozpoczecie rapor-
towania EDM nie spowoduje chaosu, kiedy cze$é
dokumentéw bedzie w postaci papierowej, a cze$¢
w elektronicznej i lekarze beda musieli korzystaé
z obu rozwiazan jednocze$nie?

Mam nadzieje, ze pewna forme nacisku zastosujg
sami pacjenci, ktérzy beda oczekiwali, ze ich do-
kumentacja bedzie prowadzona w postaci elektro-
nicznej. Takie rozwiazanie stuzy ich wygodzie, po-
niewaz wtedy sa zwolnieni z zadania samodzielnego
gromadzenia dokumentacji papierowej, czyli wyni-
kéw badan, wypiséw ze szpitala itp. Stworzyli§my
mozliwo$¢ prowadzenia EDM, oferujemy szkolenia,
ale nie mozemy raportowac i udostepniaé zdarzen
za podmioty. Kazdy musi §wiadomie i samodzielnie
podjac ten wysitek.

Jak dtugo moze trwacé okres przejSciowy? Kiedy
bedziemy mogli powiedzieé, ze dokumentacja me-
dyczna prowadzona jest w postaci elektronicznej?
Mysle, ze ten proces z sukcesem powinien sie zakon-
czy¢ do konica przyszlego roku, kiedy bedziemy mogli
powiedzie¢, ze EDM jest juz powszechne. Pamietaj-
my, ze méwimy o dokumentacji nowo wytworzone;j.
Mamy przeciez wiele dokumentéw zarchiwizowa-
nych. Z czasem réwniez te zasoby bedziemy chcieli
zdigitalizowad.

Czy placéwki ochrony zdrowia poradza sobie z ta-
kim ogromem dokumentéw?

By¢ moze zrobi to podmiot zewngtrzny. Nie oszu-
kujmy sie, placéwki ochrony zdrowia nie majg od-
powiednich §rodkéw ani zasobdéw kadrowych, zeby
zajal sie tym procesem. Moze obowiazek digitali-
zacji przypadnie w udziale jednostkom samorzadu
terytorialnego albo innym instytucjom. Przykladem
wspolpracy w tej kwestii jest list intencyjny pod-
pisany przez prezydenta Chelma i ministra zdro-
wia. Zobaczymy, jak ten proces bedzie przebiegal
w Chelmie.

Pojawia sie jednak pytanie, czy chcemy to robi¢
w modelu rozproszonym, w ktérym kazdy bedzie di-
gitalizowal dokumenty na swéj sposéb, czy jednak
z poziomu centralnego, a woéwczas moglaby sie tym
zajal profesjonalna firma. Tym bardziej ze dokumen-
tacja zmieniala sie przez lata, moze tez nieco inaczej
wyglada¢ w réznych regionach. Z pewnoscia jest to
proces zmudny, wymagajacy i dtugotrwaly, ale warto
przez niego przej$é, a zespot Centrum e-Zdrowia ofe-
ruje wsparcie w zakresie IT.

Rozmawiata Monika Stelmach
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